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Resumo

O aumento do uso dos psicofármacos é multifatorial. Por conta das alterações biopsicossociais promovidas por
esses medicamentos, órgãos internacionais desestimulam seu uso indiscriminado. A Estratégia de Saúde da
Família é um dos cenários de abordagem dos transtornos mentais – muitas vezes, associados a fragilidades
socioeconômicas. Para alcançar maior sucesso no tratamento dessas condições, é necessária a combinação de
psicofarmacologia com psicoterapia. Diante da lacuna nos recursos e no processo de trabalho em saúde mental,
favorecendo a dependência da droga, este projeto visa elaborar um grupo, como terapia complementar, que
busca reduzir o uso indiscriminado de psicofármacos. Para selecionar o tema, foi confeccionada uma Árvore de
Problemas. Foi realizado levantamento teórico em bases de dados e em documentos do município em questão.
Usuários de psicofármacos da Unidade de Saúde da Família do Jardim Rosas, em Francisco Morato – SP,
principalmente idosos, vão compor o estudo. Idealizou-se o Grupo Florescer Saúde, com encontros mensais,
proporcionando a reabilitação psicossocial e a possibilidade de desmame da medicação. Será aplicada a versão
em português do instrumento abreviado de avaliação da qualidade de vida para comparar a percepção dos
usuários  sobre  sua  vida  antes  e  depois  da  participação  do  grupo.  Espera-se  maior  pontuação  após  sua
participação.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

    Após realizar o diagnóstico situacional da Unidade de Saúde da Família Jardim Rosas, foi identificado
como problema relevante o uso indiscriminado de psicofármacos, principalmente na faixa etária dos idosos. As
alterações comportamentais e orgânicas, causadas pela dependência medicamentosa, impactam negativamente
nas relações sociais dos usuários.

    Para  uma  reabilitação  e  estabilização  efetiva,  é  necessária  a  associação  de  psicoterapia  e
psicofarmacologia. Porém, há fragilidades na disposição de recursos e familiarização dos profissionais sobre o
tema "Saúde Mental". Portanto, muitos pacientes não fazem nenhuma terapia associada ao uso da droga, sendo
resistentes ao desmame do psicofármaco, justificando a abordagem do presente estudo.

    Foi levantada a hipótese de elaboração de um grupo onde serão realizadas oficinas temáticas, em que os
próprios usuários demonstrarão suas aptidões, como estratégia de "ressocialização", promovendo uma terapia
complementar que busca reduzir o uso indiscriminado de psicofármacos. 



ESTUDO DA LITERATURA

    O aumento do uso de psicofármacos nos últimos anos está atrelado a diversos fatores, um deles é o
aumento dos diagnósticos de transtornos mentais.  Esses medicamentos atuam no sistema nervoso central,
promovendo mudanças comportamentais. Alguns órgãos internacionais, como a Organização Mundial de Saúde
(OMS), têm advertido sobre o uso indiscriminado de psicofármacos. Destacando os efeitos da sua utilização
prolongada, bem como a possibilidade de causar dependência, é necessário assegurar o uso racional destas
drogas  (MOURA  et  al.  2016).  As  drogas  mais  comumente  utilizadas  são:  antidepressivos,  antipsicóticos,
ansiolíticos e estabilizadores de humor (LOVATTI. 2015). A maior prevalência dos transtornos mentais encontra-
se dentre os usuários com condições socioeconômicas fragilizadas (baixa renda, baixa escolaridade e situação de
violência) (MOURA et al. 2016).

    Além da Estratégia de Saúde da Família (ESF) ser a principal porta de entrada dos usuários em todos os
outros serviços de saúde, recebendo, entre as queixas, as de transtorno mental (LOVATTI. 2015), diante da
proposta de humanização e desinstitucionalização psiquiátrica, é também cenário de ações do Ministério da
Saúde voltadas para esta condição (MOURA et al. 2016).

    A falta de protocolos de acompanhamento do tratamento de saúde mental é um dos principais problemas
na Atenção Primária à Saúde. Há várias lacunas no manejo desses pacientes, mas uma das que mais chama a
atenção é a carência de terapias psicológicas alternativas ou complementares ao uso dessas drogas (ROCHA,
WERLANG. 2013). Pesquisas recentes afirmam que a psicofarmacologia e a psicoterapia, quando combinados,
são mais eficientes para a saúde mental do paciente (AZEVEDO, FAGUNDES, PINHEIRO. 2018).

    A cidade de Francisco Morato está localizada na região metropolitana de São Paulo.  As condições
precárias de saneamento e serviços interferem negativamente na saúde dos habitantes e, de acordo com o Índice
Paulista  de  Vulnerabilidade  Social,  58,5%  da  população  está  no  grupo  de  Alta  Vulnerabilidade  Social
(FRANCISCO MORATO. 2019).

    Após  realizar  o  diagnóstico  situacional  e  discutido  pela  equipe  de  saúde,  foi  eleito  como um dos
principais problemas o consumo indiscriminado de psicofármacos na Unidade de Saúde da Família Jardim Rosas.
O uso destas medicações é permeado pela falta de conhecimento sobre as reações adversas, por alterações do
sono, depressão, ansiedade, cansaço, estresse e perda de motivação para conviver em sociedade, concordando
com  Quintero,  2017.  Embora  a  abordagem  multiprofissional,  com  espaço  físico  adequado  e  terapias
complementares permitam a tentativa de ablactação da droga (LOPES. 2015), a falta de recursos, a escassez de
profissionais experientes e falha no matriciamento em saúde mental na unidade acabam contribuindo para a
manutenção da dependência de psicofármacos e para a resistência ao desmame.

    Diante do exposto, este projeto visa elaborar um grupo onde serão realizadas oficinas temáticas, em que
os próprios usuários demonstrarão suas aptidões, como estratégia de "ressocialização", promovendo uma terapia
complementar que busca reduzir o uso indiscriminado de psicofármacos.



AÇÕES

    Em cada módulo do curso de Especialização em Saúde da Família o aluno foi estimulado a explorar os as
potencialidades e fragilidades da unidade de sua atuação e discorrer sobre o diagnóstico situacional no Diário de
Reflexão. Com este material compilado, depois das discussões em equipe e com a supervisão do Programa Mais
Médicos,  elencou-se como um problema importante e com potencial  de resolução o uso indiscriminado de
psicofármacos. Para a elaboração do Projeto de Intervenção, foi confeccionada uma Árvore de Problemas após a
participação da capacitação ministrada pela tutora do curso na plataforma.

Figura 1. Árvore de Problemas sobre o uso indiscriminado de psicofármacos.

                                                

Fonte:  Adaptação própria da imagem para colorir  do site <http://www.supercoloring.com/pt/desenhos-para-colorir/arvore-despida-
com-raizes?version=print> (2020).

    O levantamento do referncial  teórico  sobre o  tema foi  realizado em documentos  da Prefeitura  de
Francisco Morato e bases de dados informatizadas como a Biblioteca Virtual do Núcleo de Educação em Saúde
Coletiva (NESCON) e a Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

    A  Unidade  de  Saúde  da  Família  Jardim  Rosas,  em  Francisco  Morato  -  SP,  oferta  cuidados  a
aproximadamente  9000  pessoas.  Há  duas  equipes  de  Estratégia  em  Saúde  da  Família.  Os  usuários  de
psicofármacos  da  área  seis,  com registro  das  medicações  em prontuário  e/ou  que  aparecem na  unidade
desejando a renovação da receita, principalmente idosos, vão compor a população deste estudo.

    Idealizou-se um Grupo de Saúde Mental chamado Florescer Saúde, que promoverá encontros mensais
dos usuários, com temas variados, onde ocorrerão oficinas em que os próprios pacientes demonstrarão suas
aptidões (dança, canto, crochê, culinária etc).  Durante as reuniões, pretende-se estreitar o vínculo entre a
comunidade, edificar redes de apoio e solidificar um espaço de reabilitação psicossocial.

    Enquanto  os  pacientes  sentem-se  seguros  para  ser  os  próprios  moderadores  do  grupo,  haverá
participação de profissionais de áreas distintas (educador físico, psicólogo, nutricionista etc) convidados para
tratar de temas importantes - de forma descontraída e dinâmica - para a manutenção da saúde mental.

    O objetivo do grupo é criar um ambiente psicoterapêutico, onde os pacientes receberão atenção integral
e terão acompanhamento periódico, com as trocas de receita (se necessárias),  retomando os prazeres e o
sentimento de utilidade, conseguindo efetivar, consequentemente, o desmame do fármaco. 



    Após dois encontros, será aplicada a versão em português do instrumento abreviado de avaliação da
qualidade de vida "WHOQOL-bref" (THE WHOQOL GROUP. 1998). Cada resposta assinalada corresponde a um
valor que será somado e uma nota será atribuída. Quanto maior a nota, maior é a satisfação do usuário diante da
sua vida. A partir de 12 reuniões, o questionário será novamente preenchido para comparação da percepção dos
usuários sobre a qualidade de vida antes e depois da participação do grupo. 

Quadro 1. Instrumento abreviado de Avaliação de Qualidade de Vida.

 NADA MUITO POUCO MÉDIO MUITO COMPLETAMENTE
Como você avaliaria sua

qualidade de vida? 1 2 3 4 5

Quão satisfeito(a) você
está com a sua saúde? 1 2 3 4 5

Em que medida você acha
que a sua dor (física)

impede você de fazer o
que você precisa?

1 2 3 4 5

O quanto você precisa de
algum tratamento médico
para levar sua vida diária?

1 2 3 4 5

O quanto você aproveita a
vida? 1 2 3 4 5

Em que medida você acha
que a sua vida tem

sentido?
1 2 3 4 5

O quanto você consegue
se concentrar? 1 2 3 4 5

Quão seguro(a) você se
sente em sua vida diária? 1 2 3 4 5

Quão sudável é o seu
ambiente físico (clima,

barulho, poluição,
atrativos)?

1 2 3 4 5

Você tem energia
suficiente para seu dia--

-dia?
1 2 3 4 5

Você é capaz de aceitar
sua aparência física? 1 2 3 4 5

Você tem dinheiro
suficiente para satisfazer

suas necessidades?
1 2 3 4 5

Quão disponíveis para
você estão as informações
que precisa no seu dia--

-dia?
1 2 3 4 5

Em que medida você tem
oportunidades de

atividades de lazer?
1 2 3 4 5

Quão bem você é capaz de
se locomover? 1 2 3 4 5

Quão satisfeito(a) você
está com seu sono? 1 2 3 4 5

Quão satisfeito(a) você
está com sua capacidade

de desempenhar as
atividades do seu dia--

-dia?

1 2 3 4 5

Quão satisfeito(a) você
está com sua capacidade

para o trabalho?
1 2 3 4 5

Quão satisfeito(a) você
está consigo mesmo? 1 2 3 4 5

Quão satisfeito(a) você
está com suas relações

pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,

colegas)?

1 2 3 4 5

Quão satisfeito(a) você
está com sua vida sexual? 1 2 3 4 5

Quão satisfeito(a) você
está com o apoio que você

recebe de seus amigos?
1 2 3 4 5

Quão satisfeito(a) você
está com as condições do

local onde mora?
1 2 3 4 5

Quão satisfeito(a) você
está com seu acesso aos

serviços de saúde?
1 2 3 4 5



Quão satisfeito(a) você
está com seu meio de

transporte?
1 2 3 4 5

Com que frequência você
tem sentimentos

negativos tais como: mau
humor, desespero,

ansiedade, depressão?

1 2 3 4 5

Fonte: Tradução em português do instrumento abreviado de avaliação da qualidade de vida "WHOQOL-bref" do THE WHOQOL GROUP.
Disponível em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3756.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2021.

 

 



RESULTADOS ESPERADOS

    Espera-se que haja assiduidade de pelo menos 20 % de pacientes ao final de 12 encontros. Mesmo que a
troca da receita seja uma das propostas do grupo, não é possível garantir a presença de todos e deixar de
individualizar os casos, deixar de analisar cada justificativa de ausência.

    Na segunda aplicação do questionário, é presumido que os sujeitos atribuam maior nota às questões
relacionadas a sua qualidade de vida. Deseja-se que eles tenham mais autonomia, que sejam minimizados os
sentimentos negativos, que haja melhoria no padrão do sono, que recuperem a autoestima e a vontade de se
relacionar com pessoas etc.

    Os primeiros  encontros  serão  conduzidos  por  algum profissional  da  equipe,  tendo uma oficina  de
atividades permeando o grupo (culinária, fuxico, crochê e outras), como pretexto para iniciar uma discussão
sobre algum tema relevante para a saúde mental. Depois, com a familiarização dos participantes, os próprios
pacientes serão os moderadores do grupo (respeitando a limitação, a vontade e o tempo de cada integrante).
Concomitante  a  realização  dos  encontros,  a  equipe  abordará  conteúdos  sobre  saúde  mental  durante  os
momentos de educação permanente.

    A pandemia do novo Coronavírus foi um obstáculo para a realização dos encontros. A primeira e última
reunião aconteceu em fevereiro e teve como tema principal a festa de Carnaval. Os agentes comunitários de
saúde elaboraram máscaras coloridas e levaram serpentinas. A professora de educação física do bairro foi
convidada para ministrar passos de dança na área externa da unidade. Antes da música tocar, foram feitas
rodadas de bingo e os prêmios eram guloseimas sem açúcar (pensando nos pacientes portadores de diabetes).
Durante as brincadeiras, foi interrogado sobre o amplo significado do conceito de saúde e muitas expressões
legais foram pontuadas: “poder ter a liberdade de tomar um sorvete com a família”, “conhecer pessoas”, “estar
entre amigos”. Ao final, os pacientes foram examinados e realizadas trocas de receita dos psicofármacos.

    Antes do encontro, uma paciente tinha demonstrado resistência sobre a ideia da troca de receita no
grupo. Teve como justificativa o fato de cuidar do seu neto e não poder deixá-lo sozinho em casa. Ela foi
convencida a ir (pela assistente de farmácia da unidade) e a levar o seu neto. No dia do grupo, lá estavam eles:
felizes e se divertindo.

    Aproximadamente dois meses depois, durante a pandemia, esta paciente estava em consulta porque
tinha sofrido um infarto. Ela e sua filha estavam sem palavras para demonstrar tamanha gratidão pela unidade
ter proporcionado aquele momento.

Figura 2. Primeiro encontro do Grupo Florescer Saúde, com o tema festa de Carnaval.



Fonte: A autora (2020).
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